مقایسة پیامدهای بعد از عمل بیماران در جراحی واریکوسلکتومی به دو روش بیهوشی عمومی و نخاعی در بیمارستان امام رضا تهران by رضاخاني‌ها, بيـژن et al.
  ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎƽ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ  ﻫﺎ ﺑﻴﮋﻥ ﺭﺿﺎﺧﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
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  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دو روش ﻪﺑ ﻜﺘﻮﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ وارﻳﻜﻮﺳﻠﺑﻴﻤﺎران در  ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﺗﻬﺮان ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﺨﺎﻋﻲ
  *** زاده ﺎرـﻓﻮاد اﻓﺘﺨﺳﻴﺪ دﻛﺘﺮ، **ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ رﻓﻴﻌﻲدﻛﺘﺮ ، *ﻫﺎ ﮋن رﺿﺎﺧﺎﻧﻲـﺑﻴ دﻛﺘﺮ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  
ﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲﺣ ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻲﻜﺘﻮﻣﻲﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺗﮑﻨﻴﮏ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻜﺘﻮﻣﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﻭﺯﺍﻓﺰﻭﻥ ﻋﻤﻞ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ  ﺘﻮﻣﻲﻜﺍﻳﻦ ﻃﺮﺡ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠ. ﻋﻤﻞ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖﭘﺲ ﺍﺯ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ (ﺍﺳﭙﺎﻳﻨﺎﻝ) ﻧﺨﺎﻋﻲﺣﺴﻲ  ﺑﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭ 
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ( ﻉ)ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺭﺿﺎ  ۷۸۳۱- ۶۸ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﮐﻪ )latnemirepxe-isauQ( ﺮﺑﻲـﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﻮﻉ ـﺍﺯ ﻧ ﺍﻱ ﺪﺍﺧﻠﻪـﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﺭ ﻳﮏ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺭﻭﺵ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻜﺘﻮﻣﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭﺍﺭﻳﮑﻮﺳﻠ ﺑﺮﺍﻱﺑﻴﻤﺎﺭ  ۸۷ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ،  ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺁﺟﺎﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ 
 ﺭﻭﺵﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﻭ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭﻣﻮﺭﺩ  ﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ،ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺮﻭﻩـﻳﮑﻨﻮﺍﺧﺘﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺩﻭ ﮔ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲﺟﻬﺖ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺍﺯ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻌﺪ  ،ﻮﺷﻲ ﺗﺎ ﺁﻏﺎﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺩﺭﺩ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺑﻌﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲـﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻴﻬ
 ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻮﻥـﻭ ﺁﺯﻣ 31 SSPSﺰﺍﺭ ـﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓ ﻓﺘﻪﻳﺎ. ﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﻴﻬﻮﺷﻭ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﻌﻮﻅ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﺳﺮﺩﺭﺩ ،ﺟﺮﺍﺣﻲ
-P ﻭ ﺍﻧﺪ ﺮﺩﻳﺪﻩـﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﻴﺎﻥ ﮔـﺧﻄﺎﻱ ﺍﺳﺘ± ﺎﻧﮕﻴﻦ ـﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﻪ ﺑ ﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭـﺮﺍﺭ ﮔـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗـﻣ vonrimS-vorogomloKﻭ  erauqs-ihC ﻭ -T tneduts
  .ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ 50.0< eulav
ﺮﺍﺣﻲ، ـﺬﻳﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟـﺮﻭﻉ ﺗﻐـﺮﺍﺣﻲ، ﺯﻣﺎﻥ ﺷـﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟـﺎﻥ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘـﻦ ﺯﻣـﺮﺍﺣﻲ، ﺍﻭﻟﻴـﺎﻥ ﺟـﺪﺕ ﺯﻣـﺮﺍﺣﻲ، ﻣـﺮﻭﻉ ﺟـﻮﺷﻲ ﺗﺎ ﺷـﺮﻭﻉ ﺑﻴﻬـﺎﻥ ﺑﻴﻦ ﺷـﺯﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ  ﺕ ﻣﻌﻨﻲﺎﻭـﻮﺷﻲ ﺗﻔـﺮﻭﻩ ﺑﻴﻬـﺮﺍﻍ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺍﺳﺘﻔﻭ  ﻮﻉـﻞ، ﺗﻬـﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﺳﺎﻋ ۴۲ﻭ  ۲۱ ،۶ﻫﺎﻱ  ﺎﻥـﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺯﻣـﻞ ﺟـﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻣﺤـﺪﻭﻥ ﺩﺭﺩ ﻭ ﺷـﺑ ﺓﺩﻭﺭ
ﻮﻣﻲ ـﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻅ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻬـﻧﻌ(. P<۰/۳۰)ﻮﻣﻲ ﺑﻮﺩ ـﻮﺷﻲ ﻋﻤـﺮﻭﻩ ﺑﻴﻬـﺶ ﺍﺯ ﮔـﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴ ﻲـﺎﻳﻨﺎﻝ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨـﺮﻭﻩ ﺍﺳﭙـﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﮔ ﺮﻭﺯ ﺳﺮـﺰﺍﻥ ﺑـﻣﻴ. ﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩـﻧﺸ
  (.P<۰/۴۰)ﺎﻝ ﺑﻮﺩ ـﺶ ﺍﺯ ﺍﺳﭙﺎﻳﻨـﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴ ﻲـﻮﺭ ﻣﻌﻨـﺑﻄ
ﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻮﺍﺭﺽ ـﺗﺮﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺑﻴﻬ ﺭﻭﺵ ﻣﻨﺎﺳﺐ( ﺩﺭﺩ ﺳﺮ)ﺮ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﺯ ﻧﻈـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﻴﻬ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺮﻱ ﺍﺳﺖ ﺭﻭﺵ ﻣﻨﺎﺳﺐ( ﻧﻌﻮﻅ) ﺮ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲـﮔ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
  
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
وارﻳﻜﻮﺳﻞ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻗﺮن ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﻜﻞ 
ﻣﺘـﺮ و ﻣﻴﻠـﻲ  2ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﻴﺶ از . ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
داﺧ ــﻞ  mrofinipmaPدرﻫ ــﻢ ﭘﻴﭽﻴ ــﺪﮔﻲ ﺷ ــﺒﻜﻪ ورﻳ ــﺪﻫﺎي 
  2و1.ﮔﺮدد اﺳﻜﺮﺗﻮم، وارﻳﻜﻮﺳﻞ اﻃﻼق ﻣﻲ
ﺣـﺪود . ﻛﻨﺪ وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﭙﺮم را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ % 04ﻣـﺮدان ﺑـﺎرور ﺳـﺎﻟﻢ و% 02-51
ﻫﻨﻮز ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ وارﻳﻜﻮﺳـﻞ در اﻳﺠـﺎد  .وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ  3و2.اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﺳﭙﺮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺔدﻻﻳﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ اﻳﺠـﺎد وارﻳﻜﻮﺳـﻞ در ﺑﻴﻀ  ـ
ﻧﻴـﺰ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻴﻀﻪ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ را  ﺳﻤﺖ ﭼﭗ اﺳﺖ، وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﻳﻚ
. ﻛﻨﺪ دﻫﺪ و آن را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮوز وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﻣﻲ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﺗﺤﺖ ﺗ
ﻣـﺮدان ﺑـﺎ % 08ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از  اﺧﻴﺮاً
ﻃﺮﻓﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﭼﭗ داراي وارﻳﻜﻮﺳﻞ دو
ﻫـﺪف از  5و4.ﺷﻮد از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺑﻴﻀـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ  درﻣﺎن وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﺣﻔﻆ ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﻋﻮارض و رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺟﺮاﺣـﻲ وارﻳﻜﻮﺳـﻞ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
. اﻳﻨﻔﺮااﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨـﺎل اﺳـﺖ  ﺎل وﺌ  ـﺘﻮﻧﻳروﻳﻜﺮد اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل، رﺗﺮوﭘﺮ
ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨ ــﺎل و ﺳ ــﺎب اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨ ــﺎل 
 ﻜﺘﻮﻣﻲرﻳﻜﻮﺳـﻠﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ وا ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ و اﻳﻤـﻦﺆﻣـ
ﻫـﺎ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻜﺘﻮﻣﻲﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ وارﻳﻜﻮﺳﻠ 6.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﺳـﺖ، اﻳـﻦ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎ داراي ﻋﻮارض و ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ
ﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺷﻮد، ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﻴﻬﻮﺷ  ـ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  7.ﺟﺮاﺣﻲ وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ وﻟﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از روش. ﺟﺪي ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع آن ﻣﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رژﻳﻮﻧﺎل
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻠﻮك  و ، ارزانآﺳﺎن ﻧﺨﺎﻋﻲاﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
از ﻋﻮارض اﻳﻦ روش ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ و زودرس ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ در % 2-1ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي  8.دﻫﺪ اﻓﺮاد ﺟﻮان رخ ﻣﻲ
ﺑـﻞ ﺑﻠﻮك ﻗﺎ دﻟﻴﻞﻪ را ﺑ در ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
، ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﺑﻠﻮك ﻗﺒﻮل اﻋﺼﺎب، اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻳﻊ
ﺗـﺮي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ روﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻫﺎي ﻣﻴﻨـﻮر و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﺟﺮاﺣﻲ 41-9.داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درد، 
ﻨﮕـﺎم ﺷـﺮوع زود ﻫ و ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي، ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ درﻣـﺎن
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺷﻮد ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑـﺎ دو روش  ﻜﺘﻮﻣﻲوارﻳﻜﻮﺳـﻠوﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اي از ﻧـﻮع ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، از ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ  )latnemirepxe-isauQ(
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿـﺎ  ﻜﺘﻮﻣﻲوارﻳﻜﻮﺳﻠﺟﺮاﺣﻲ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ روش  69ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ،   II ,I ASAﻛـﻪ داراي ( ع)
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  )ecneinevnoC(ﮔﻴﺮي آﺳﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺎل  54 ﺗﺎ 81ﺳﻨﻲ  ةدر ﻣﺤﺪودﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ـﺮاد ﻣـﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻓ
رﺿـﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ  ﻮرد ﻧﻈـﺮ ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ـﻮﻧﻪ ﻣ  ــﻢ ﻧﻤـﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺣﺠ
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺮط دارا ﺑـﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭘـﺬﻳﺮش اﻧﺘﺨـﺎب و وارد 
اﻓـﺮادي : ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺔﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﻓﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘ
ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ  ﻛﻤﺮ، ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻦ اﻓ. ﻞﻜـﮔﺬاري ﻣﺸ ﻟﻮﻟﻪ ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺷﻜﺴﺖ در ورود ﺳـﻮزن، ﻋـﺪم  81 ،ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح
ﮔﺬاري،  ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻟﻮﻟﻪ)ﺗﺤﻤﻞ دارو، ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
از ﻃـﺮح  (ﺬاريـﮔ  ـ ﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪـﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻘـﺗﺮﺷﺤﺎت رﻳﻪ، ﺧ
ﻧﻔـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ داده  87ﺮدﻳﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ـﺧﺎرج ﮔ
ﺎران ﺑـﻪ ـﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤ  ـ ﻜﺘﻮﻣﻲوارﻳﻜﻮﺳﻠروش ﺟﺮاﺣﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه  ﻣﻮردﻧﻔﺮ  87ﺳﭙﺲ . روش اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨﺎل ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن  3ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ )ﻧﻔﺮ  72ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺮم وزن ـﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 0/20-0/10ﺑﺪن، ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠﻲ 5ﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز ـﺪن و ﭘـﺑ
 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻲو ﮔﺮوه %( 05ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ o2N/2oﺑﺪن در ﺳﺎﻋﺖ و 
ﮔﺮم ﺑـﻮﭘﻲ واﻛـﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 51ﺑﺎ  ekniuQ G-52 ﺑﺎ ﺳﻮزن)ﻧﻔﺮ  15
 ﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎيـاز ﻧﻈ ﺎرانـوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﻞ ـﻋﻤﭘﺲ از . ﺑﻮدﻧﺪ%( 0/5
ﺎر ﭘـﺲ از ـدردي ﺑﻴﻤ  ـﺑـﻲ ة ، ﺳﺮدرد، دورﺮاغـدرد، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔ
ﺖ ـﺳﺎﻋ 42و  21، 6ﻫﺎي  ﺎنـﻞ در زﻣـﺷﺪت درد ﻣﺤﻞ ﻋﻤو ﻋﻤﻞ 
ﻮع ـﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻧ  ـ
اﻓﺰار  ﺮمـﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻧ. ﺮدﻳﺪـروش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺛﺒﺖ ﮔ
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  31 SSPSآﻣﺎري 
و  tset-Tﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣ
 اﺳـﻜﻮار ﺗﺴﺖ ﻛﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ
  ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎƽ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ  ﻫﺎ ﺑﻴﮋﻥ ﺭﺿﺎﺧﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ  ـ ﻫـﺎ  ﻪـﻳﺎﻓﺘ  ـ ﻪـدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﺖـﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓ  ــﺻ
 eulav-P <0/50 و ﺧﻄﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ  ±ﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻴﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕ
ﺳﺎل  12/87±3/62 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺳﺎل و ﺑﻲ 22/0±2/56ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗـﺎ و ( =P0/597) ﺑﻮد
دﻗﻴﻘـﻪ و  11/47±4/21ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
( P =0/982)دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد  31/67±4/88ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  در ﮔﺮوه ﺑﻲ
و  32/47±01/08ﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔو 
و ( P = 0/855) دﻗﻴﻘـﻪ  22/62±01/82 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻲ
اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ  41/71±7/54 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و در ﮔﺮوه ﺑﻲ 21/07±6/57
زﻣﺎن ﺷـﺮوع ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ در ﮔـﺮوه  و( P =0/654)
 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه ﺑﻲ 9/72±4/97ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻳـﻚ ﺗﻔـﺎوت  در ﻫﻴﭻﻛﻪ ( = P0/935) ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 01/32±6/66
  . (1 ﺟﺪول) داري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 2 ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و در ﺑﻲ%( 81/5)ﻧﻔﺮ  5در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 .(1 ﺟﺪول) (P=0/40)ﻧﻌﻮظ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ %( 4)ﻧﻔﺮ 
ﺴـﻲ ﺣ و در ﺑﻲ%( 11/5)ﻧﻔﺮ  3ﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫ
 .(1 ﺟﺪول) (P=0/30)درد داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﺮ%( 53/6)ﻧﻔﺮ  61 ﻧﺨﺎﻋﻲ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
در  ﺑـﺎ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻜﺘﻮﻣﻲوارﻳﻜﻮﺳـﻠ
آﺟﺎ ( ع)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖـﻧﺘ
ﺮوع ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ـﻮﺷﻲ ﺗـﺎ ﺷ  ــزﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻬ
زﻣـﺎن ﺷـﺮوع  و ﺟﺮاﺣﻲ، اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن راه رﻓﺘﻦ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ـﺮاﺣﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔ  ــﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘـﺲ از ﺟ  ـ
و  HW hsiFدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﺎﻋﻲـﺣﺴـﻲ ﻧﺨـ ﺑـﻲ
ﻦ ـﺎن راه رﻓﺘ  ــﻦ زﻣ  ــاوﻟﻴﺰ در ـﻧﻴ 9991ﺎل ـدر ﺳ ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ
ﻦ ـﺮاﺣﻲ ﺑﻴ  ــﺬﻳﻪ ﭘﺲ از ﺟ  ــﺮوع ﺗﻐـﺎن ﺷـزﻣ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﺗﻔـﺎوت  ﺎﻋﻲـﺣﺴـﻲ ﻧﺨ  ـﺑـﻲ ﻮﻣﻲ و ـﻮﺷﻲ ﻋﻤ  ــﺮوه ﺑﻴﻬ  ــدو ﮔ
و  E ihelaSﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻃﺮﻓـﻲ  61.ﺪـداري ﮔـﺰارش ﻧﺸـ ﻣﻌﻨـﻲ
در  ﺣﺴـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻲ ـﻧﺸ 8791در ﺳﺎل  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎ  ﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚـﻣﺪاﺧﻼت اوروﻟﻮژي ﺑﻬﺘﺮ از ﺳ
ﻮﺷﻲ ـﻮارض ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻬ  ــﺪت ﻋـﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻪ و ﺷ
اﻓﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و  ﻮنـﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽـﺑﻮده و ﻋﺮاه ـﻮﻣﻲ ﻫﻤـﻋﻤ
 71.ﺖـﺮي اﺳـﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴـﺣﺘو ﺎن ـﻗﺎﺑﻞ درﻣ آن ﻧﻴﺰدرد  ﺳﺮ
ﻧﺸـﺎن داده  5002ﺎل ـدر ﺳ  ـ ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ YY eeL ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑـﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ  ﺪ ﻛﻪ در ﺑﻲـﺷ
ﻮك ﺣﺴـﻲ دو ﮔـﺮوه ـﺑﻠ  ـ ﻮده وـﺑ  ـﻦ ـﺗﺮ از روﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴ ﻮﻻﻧﻲـﻃ
ﻂ ـﺗﻮﺳ  ـ 7002ﺎل ـﺮي در ﺳ  ــدﻳﮕ  ـ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 81.ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
ﺎﻋﻲ ـﺣﺴﻲ ﻧﺨ ﻛﻪ در ﺑﻲ دادﻧﺪو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش  I enebbaL
ﺮاﺣﻲ ـﮔ ــﺮم در ﺟـ ـ ﻲـﻣﻴﻠ ــ 5ﺎ دوز ـﻦ ﺑ ـــﻮاﻛﺎﺋﻴ ـــﺑﻮﭘﻴ ﺑ ــﺎ
ﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻠـﻮك ﺣﺴـﻲ ـﺎن ﻛ  ــﻮژي در زﻣـﻮﭘﻴﻚ اوروﻟـﻧﺪوﺳﻜآ
ﻮارض ـﺮوز ﻋـﺰان ﺑـﺪ و ﻣﻴـﻛﻨ ﺎد ﻣﻲـﻲ اﻳﺠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﺑﺪون ﺑﻠ
رﺳـﺪ ﺮ ﻣـﻲ ـﻧﻈﻪ ﺑ 91.ﺮاه داردـﺮي را ﺑﻪ ﻫﻤـﺮوﻗﻲ ﻛﻤﺘـﻲ ﻋـﻗﻠﺒ
ﻮژي اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ـﻮر اوروﻟـﻫﺎي ﻣﻴﻨ ﺮاﺣﻲـﻛﻪ در ﺟ
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳﺠـﺎد ﺑﻠـﻮك ﺣﺴـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و  ﺎﻋﻲـﺣﺴﻲ ﻧﺨ ر ﺑﻲد
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻮده ﻛـﻪ ـﺑﻲ ـداروي ﻣﻨﺎﺳﺒ ،ﺮـﻮارض ﻛﻤﺘـﻋ
و  E nahrEﻪ ـﻣﻄﺎﻟﻌــ. ﻮاﻧﻲ داردـﻫﻤﺨــﺮ ـﺣﺎﺿــ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌــ
ﺖ ﺑـﻪ ـﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒ  ـ روشﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ـﻫﻤ
داري ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﺎﻋﻲ ـﺣﺴﻲ ﻧﺨ  ـ روش ﺑﻲ
ﻣـﺎ  ﺔـﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـدر ﺣﺎﻟﻴ 02.ﺪـﻞ داﺷﺘﻨـﺪ از ﻋﻤـدردي ﺑﻌ ﺑﻲ
ﺮوه ـﻞ در ﮔ  ــﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﺳﺎﻋ 42و  21، 6ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ـرد ﻣﺤد
ﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ـﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔ  ـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻃﺮﻓﻲ (.1 ﺪولـﺟ)داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺪ ﻛـﻪ درد ﭘـﺲ از ـﻧﺸـﺎن داده ﺷ  ـ 3002در ﺳﺎل  T nesellaC
ﻜﻪ ﺑـﻪ ـﻮر ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﻠ  ــاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻨ
دن ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، درد ﻞ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮـﺎن ﻣﺤـﺮاﺣﻲ در ﻫﻤـﺟ ﺔﺳﺎﺑﻘ
ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ، داﺷﺘﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻي درد ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از 
ﻧﻘﺎﻫﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﭘـﺲ از  ةﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و دورـﺮاﺣﻲ، ﻋـﺟ
  12.ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط دارد
 ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ  ﺑﻲ ﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد در ﮔﺮوهـﻣﻴ ﻣﺎ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌدر 
 (.1 ﺟـﺪول )داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﻮد  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻳﻴـﺪ ﺄﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را ﺗ  ﺮـدﻳﮕ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﺑ اﻟﺒﺘﻪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آن را ﻮان ـﺗ و ﻧﻤﻲ ﺑﻮده وﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮياﻧﺪ  ﻛﺮده
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻲ روشﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن 
و  ﺑـﻮده  ﺗـﺮ  ﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﺎﻳﻊـﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺳﻨﻴاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان  ،ه اﺳﺖﺰارش ﺷﺪـﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ ﮔـدر ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣ
ﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ـﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘ
ﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ـﻃﻴﻒ ﻣﻌﻤﻮل آن، ﺟﻮان ﺑﻮدن اﻛﺜ
ﺳﺎل و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮزن ﻧﺨـﺎﻋﻲ از ﻧـﻮع  12/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  22.داﻧﺴﺖ ekniuQ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ  ﺮﻴﻴﻣﺘﻐ
  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﺧﻄﺎ± ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻲﺣﺴ ﻲﺑ
  eulav-P  ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﺧﻄﺎ± ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ۰/۵۹۷  ۱۲/۸۷±۳/۶۲  ۲۲/۰±۲/۵۶  ﺳﻦ -
  ۰/۵۹۷  ۷۶/۴۱±۶/۹۵  ۷۶/۲۷±۰۱/۲۶  ﻭﺯﻥ -
  ۰/۹۸۲  ۳۱/۶۷±۴/۸۸  ۱۱/۴۷±۴/ ۲۱  ﻲﺗﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﺑﻴﻬﻮﺷ ﻦ ﺷﺮﻭﻉﻴﺯﻣﺎﻥ ﺑ -
  ۰/۸۵۵  ۲۲/۶۲±۰۱/۸۲  ۳۲/۴۷±۰۱/۰۸  ﻲﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣ -
  ۰/۶۵۴  ۴۱/۷۱±۷/۵۴  ۲۱/۰۷±۶/۵۷  ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺭﺍﻩ ﺭﻓﺘﻦ -
  ۰/۹۳۵  ۰۱/۳۲±۶/۶۶  ۹/۷۲±۴/۹۷  ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺗﻐﺬﻳﻪ -
  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ                                            ﺩﻭﺭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﺩ    -
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ                                                                        
  %(۶/۷)۱
  %(۳۹/۳)۴۱
  %(۱۱/۵) ۳
  %(۸۸/۵) ۳۲
  ۰/۳۱۶
  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ                                         ﻧﻌﻮﻅ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ      -
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ                                                                        
  %(۸۱/۵) ۵
  %(۱۸/۵) ۲۲
  %(۴/۰) ۲
  %(۶۹/۰) ۸۴
  ۰/۴۳۰
 ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ              ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ۶ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻣﺤﻞ -
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ                                                                        
  %(۰۷/۴) ۹۱
  %(۹۲/۶) ۸
  %(۶۷/۶) ۶۳
  %(۳۲/۴) ۱۱
  ۰/۵۵۵
 ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ            ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ۲۱ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻣﺤﻞ -
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ                                                                        
  %(۹۲/۲) ۷
  %(۰۷/۸) ۷۱
  %(۲۵/۶) ۰۲
  %(۷۴/۴) ۸۱
  ۰/۰۷۰
 ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ            ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ۴۲ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻣﺤﻞ  -
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ                                                                        
  %(۰۳/۴) ۷
  %(۹۶/۶) ۶۱
  %(۵۲/۷) ۹
  %(۴۷/۳) ۶۲
  ۰/۴۹۶
  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ                                       ﻲﺗﻬﻮﻉ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ -
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ                                                                        
  %(۴۱/۸) ۴
  %(۵۸/۲) ۳۲
  %(۶۲/۵) ۳۱
  %(۳۷/۵) ۶۳
  ۰/۱۴۲
 ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ                                  ﻲﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﭘﺲ-
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ                                                                        
 %(۳/۷)۱
  %(۶۹/۳) ۶۲
  %(۶۱/۳) ۸
  %(۳۸/۷) ۱۴
  ۰/۳۰۱
  
 ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ                                    ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲﺳﺮﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ-
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ                                                                        
 %(۱۱/۵)۳
  %(۸۸/۵) ۳۲
  %(۵۳/۶) ۶۱
  %(۴۶/۴) ۹۲
  ۰/۸۲۰
  
  ... ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎƽ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ  ﻫﺎ ﺑﻴﮋﻥ ﺭﺿﺎﺧﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  C leknerFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻟﺒﺘﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳـﺮ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ روش ﺑﻲ درﻛﻨﺪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻪ 2991
% 05ﺗـﺮ ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﻨﻴﻦ ﺟـﻮان  03-91درد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ، ﭘﺎﻳـﺪار ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  و اردﻛﺎﻫﺶ د
آورد  ﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲـﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴـﺎر ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺬﻳﺮش ﻋـﺑﻴﻤ
ﺑﺴﻴﺎر ﺟﻮان اﺳﺘﻔﺎده از  آن در اﻓﺮاددر  ﻛﻪ H nettaalF ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ و
درد ﺑﻴﺸـﺘﺮي  درد و ﻛﻤﺮ ﺑﺎ ﻋﻮارض و ﺳﺮ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ روش ﺑﻲ
 42و32.ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 0991در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ BJ lhaD اي دﻳﮕﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ر دو ﮔـﺮوه درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ د  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮ دادﻧﺪﮔﺰارش 
ﺑـﺮوز  ﺑـﻮده و ﻣﻴـﺰان  ﻮﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪـو ﻋﻤ ﺎﻋﻲـﺣﺴﻲ ﻧﺨ روش ﺑﻲ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ روش ﺑﻲ ﻛﻤﺮدرد در
ﺣﺴـﻲ روش ﺑـﻲ ﻞ در ـﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤ  ــﺮاواﻧﻲ ﻋ  ــو ﻓ اﺳﺖ
 ﺔﺎﻟﻌـدر ﻣﻄ  ـ 52.اﺳﺖﻮﻣﻲ ـﻮﺷﻲ ﻋﻤـﺎﺑﻪ ﺑﻴﻬـﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺸ ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﺮ ﺑـﻮد ـﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘ  ــﻮﺷﻲ ﻋﻤـﺮاغ در ﺑﻴﻬـﻮع و اﺳﺘﻔـﺮ ﺗﻬـﺣﺎﺿ
 داري را ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﺮوه ﺗﻔـﻦ دو ﮔـﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴـوﻟ
ﺰان ـﻣﻴ  ـﻛـﻪ در آن  ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ  ـ HW hsiF ﺔـﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻪ ﺑﺎ ـﻛ
ﺣﺴـﻲ ﺑـﻲ ﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ـﺗﻬ
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  ،داد ﻤﻲداري را ﻧﺸﺎن ﻧ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻧﺨﺎﻋﻲ 
 2002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ H nügzOﻫﺮ ﭼﻨﺪ  61.(1 ﺟﺪول) دارد
ﺣﺴـﻲ روش ﺑـﻲ ﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﻧ
و  ﺟﺮاﺣـﻲ  زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﺑﻮده وﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﻴ  ﻧﺨﺎﻋﻲ
 ﻃـﻮل  ﺑﻪ ﻋـﻼوه  .ﺮ ﺑﻮدـو رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘ ﻛﻤﺘﺮﺗﻬﻮع  ﺰانـﻣﻴ
ﺮاي ـﺎن و درﺧﻮاﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑــﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘــﺑﺴﺘـ ﻣـﺪت
ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻲـﺣﺴـﻲ ﻧﺨﺎﻋ  ـروش ﺑـﻲ ﻞ در ـدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ  ـ ﺑﻲ
ﺮاﺣﻲ در دﻧﻴـﺎي ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺟ  ـ 62.ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد
 و ﻛـﺎﻫﺶ  ﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞـﻛﻨﺘ و ﻓﺖ اﺳﺖاﻣﺮوز رو ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮ
 ،ﺧﻮب ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﺳـﺖ  ﺪـﺑﺮآﻳﻨاﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  و ﻮعـﺗﻬ
ﻮﺷﻲ ﺑـﺮاي ـﺐ ﺑﻴﻬ  ــﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳ  ـ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺎده ازـﺿﺮورت اﺳﺘﻔ
ﭼﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ و  ﭼﻪ ﻫﺎي ﻣﺎژور و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
  . ﺟﻮان اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
ﺣﺴـﻲ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑـﻲ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺛﺮ ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺆﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻣ  ـ ﻣﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﻋﻮارض ﺘﻮﻣﻲوارﻳﻜﻮﺳﻠ
ﺣﺴـﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺑـﻲ  ﺑﻪ ﻋﻼوه .و ﺟﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﺧﻮب ﺑﺎﻳـﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﮔﺴـﺘﺮش ﺑﺮآﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ي ﺟﺮاﺣـﻲ دوز ﻣﻨﺎﺳـﺐ را ﺑـﺮا  ودارو  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﺜﻞ ﻧﻮع ﻲﺑ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪه 
ﺷﻮد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  اﺳﺖ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .ﮔﻴﺮد
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Abstract: 
 
Comparison of Outcomes of Patients after Varicocelectomy 
with General Anesthesia vs Spinal Anesthesia in 
Emam Reza Hospital (Tehran) 
Rezakhaniha B. MD*, Rafiei M.R. MD**, Efterkharzadeh S.F. MD*** 
(Received: 31 July 2008 Accepted: 18 March 2009) 
 
Introduction & Objective: Considering the increasing rate of varicocele disease, the choice of 
anesthesia for suitable surgical condition and rapid recovery and minimal side effects is very important. This 
study was conducted to evaluate of patient’s condition after varicocelectomy with general anesthesia Vs spinal 
anesthesia. 
Materials & Methods: In a Quasi-experimental study, 78 patients who were candidated for varicocele 
surgery at Emam Reza Hospital were selected sequentially. The study population was divided into two equal 
general and spinal anesthesia groups. All relevant data, such as demographics and clinical parameters, were 
registrated. 
Results: In this study, duration of operation, time in the operating room, first walking and feeding after 
operation, duration of free-pain period, pain of surgical site at 6, 12 and 24 hours after the operation, nausea 
and vomiting, did not show any significant difference between the two groups. In spinal anesthesia group the 
occurrence of headache was significantly more than general anesthesia group (P<0.03). Intraoperative erection 
was lower in spinal anesthesia than in the general anesthesia group (P<0.04). 
Conclusions: In this study, it seems that general anesthesia is useful for the decrease of postoperative 
complications such as headache and spinal anesthesia is useful for the decrease of intraoperative 
complications such as erection. 
Key Words: Varicocelectomy, Spinal Anesthesia, General Anesthesia  
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